
SOLICITUD PARA EL VOTO POR CORREO
Complete el Formulario de Solicitud de voto por correo

*Nombre________________________________________________________________________*Fecha de Nacimiento ______________________ 
**Número de licencia de conducir de FL o del documento de identificación _____________________________________________________
**Últimos 4 dígitos del SSN __________________________________________________________________________________________________
*Dirección residencial____________________________________________________________________________Apt., Suite, Etc._____________
*Ciudad, Estado, Código Postal_______________________________________________________________________________________________ 
*Núm. de Teléfono___________________________________Correo Electrónico______________________________________________________

Dirección Postal Permanente (Si es diferente a la residencial)
Dirección___________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad, Estado, Código Postal_____________________________________________________País_______________________________________

*Required Fields 

**NOTA:  Solo debe proporcionar uno de los siguientes documentos. Sin embargo, le recomendamos que proporcione ambos para asegurarse de que podamos verificar su registro de

 elector. Si solo proporciona uno de los siguientes documentos y resulta en nuestra incapacidad para verificar su registro de elector, su solicitud se considerará inválida y no se completará.

Si solicita una boleta para otra persona que no sea usted mismo, complete lo siguiente:
*Parentesco:  Cónyuge   Padre/Madre   Hijo/a   Abuelo/a   Nieto/a    Hermano/a   Guardián legal 
*Nombre del solicitante________________________________________________________________________________________________
*Dirección del solicitante______________________________________________________________________________________________
Número de la licencia de conducir de FL o del documento de identificacion del solicante___________________________________
Últimos 4 dígitos del SSN del solicitante________________________________________________________________________________

Seleccione la elección(es) para la cual desea solicitar su boleta de voto por correo:
 Todas las elecciones en las que tengo derecho a votar hasta el 31 de diciembre de 2022.
  Otras elecciones especificas________________________________________________________________________________________

*Firma_____________________________________________________________________________Fecha_____________________________

HOW TO RETURN THE VOTE-BY-MAIL REQUEST FORM
NOTA: Todos las solicitudes de boleta de voto por correo deben ser fimadas y recibidas por el Departamento de Elecciones a más 
tardar a las 5:00 p.m. el décimo día calendario anterior a la elección.
Devolver el formulario completado por:
Correo Electrónico: votebymail@votepalmbeach.gov
Correo: Palm Beach County Supervisor of Elections, P.O. Box 22309, West Palm Beach, FL 33416
Por Fax: (561) 656-6287
En persona en cualquier de nuestras cuatro oficinas: 

*Required (Elector or Requestor)

MAIN OFFICE
240 South Military Trail
West Palm Beach, FL 33415 
NORTH COUNTY BRANCH OFFICE 
Northeast County Courthouse 
3188 P.G.A. Blvd., Rm. #2401 
Palm Beach Gardens, FL 33410

WEST COUNTY BRANCH OFFICE 
2976 State Road #15, Second Floor
Belle Glade, FL 33430
SOUTH COUNTY BRANCH OFFICE

345 South Congress Avenue, Rm. #103
Delray Beach, FL 33445 

Wendy Sartory Link

240 South Military Trail, West Palm Beach, FL 33415         561.656.6200         561.656.6287

VotePalmBeach.gov @VotePalmBeach

 

 

Usted puede rastrear 
su boleta de voto por 

correo en
VotePalmBeach.gov 

 "Mi estado"


